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RESUMEN
El Síndrome de Tourette (ST) es un trastorno neurológico que causa tanto tics motores 
múltiples, como tics fónicos crónicos. Descrito por Gilles de la Tourette, el ST es causado 
por alteraciones cromosómicas, y estructurales del Sistema Nervioso Central (SNC). Sus 
manifestaciones clínicas se presentan en la infancia y adolescencia temprana (entre los 
cinco y 18 años de edad), donde se observa en el paciente tics tanto fónicos como vocales, 
incoordinación motriz, conductas obscenas, déficit de atención, hiperactividad, ansiedad 
y fobias. Para diagnosticar a un paciente con ST, los dos tipos de tics deben presentarse 
en el mismo año y tener esa misma duración, y que los signos/síntomas se manifiesten 
varias veces en el día. Debido a los síntomas, los pacientes infantes o adolescentes pueden 
sufrir de acoso escolar, que puede ocasionar depresión, aislamiento social, aplanamiento, 
e incluso llevar al suicidio. La compresión, paciencia, apoyo emocional e inclusión social, 
son fundamentales para los pacientes con ST.
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ABSTRACT
Tourette Syndrome (TS) is a neurological disorder that causes multiple motor tics, as well 
as chronic phonic tics. Described by Gilles de la Tourette, TS is caused by chromosomal 
and structural alterations of the Central Nervous System (CNS). The clinical manifesta-
tions appear in early childhood and adolescence (5-18 years old), where motor and vocal 
tics are observer in the patient, motor incoordination, obscene behaviors, attention deficit, 
hyperactivity, anxiety and phobias. To diagnose a patient with ST, the two types of tics 
must be presented in the same year and have the same duration, and the signs or symptoms 
must appear several times a day. Due to the symptoms, infants or adolescents may suffer 
from bullying, which can cause depression, social isolation, flattening, and even lead to 
suicide. Compression, patience, emotional support and social inclusion are fundamental 
for ST patients.
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INTRODUCCIÓN
El Síndrome de Tourette (ST), también conocido como el Síndro-
me de Gilles de la Tourette1, es un trastorno a nivel del Sistema 
Nervioso Central (SNC) que causa tanto tics motores múltiples, 
como tics fónicos crónicos en el paciente2,3. Los signos/síntomas 
se manifiestan durante la infancia o adolescencia temprana ge-
neralmente2, y afecta cuatro veces más al género masculino que 
al femenino3.
Georges Gilles de la Tourette (1857-1904), médico francés, fue el 
que describió de manera formal el ST, ya que tuvo nueve pacientes 
que presentaban signos y síntomas similares entre cada uno, y 
que correspondían a manifestaciones clásicas del trastorno4. A 
pesar que no fue el primer médico en describir los tics motores 
y fónicos, si fue el primero en formalizar y darle nombre a la 
enfermedad (maladie des tics)4,5.
Aún se desconoce la etiología del ST6, aunque se han planteado 
teorías a partir de estudios que proponen factores genéticos como 
la principal etiología4. Estudios neurológicos demuestran que hay 
afectación de las vías de conexión corticales en relación con el 
núcleo estriado y afectación de los neurotransmisores, especial-
mente de la dopamina7. La prevalencia del ST a nivel mundial 
es menor del 1%8, razón por la cual es considerado como una 
“enfermedad rara”. Algunos de los signos/síntomas que presenta 
el paciente se resuelven con el tiempo o sin ningún tratamiento, 
pero otros requieren de intervención farmacológica y psicológica 
para su control o regulación3.
ETIOPATOGENIA
Se ha propuesto que la etiología principal del ST es por causas 
genéticas, ya que se ha encontrado en varios pacientes con pruebas 
de cariotipo o análisis cromosómico con ST, alteraciones en el 
cromosoma 11 brazo p y en el cromosoma 139; también se ha visto 
alteraciones en los genes como CNTNAP2, HDC y NLGN4, que 
posiblemente explican los trastornos que ocurren a nivel del SNC7.
El ST está relacionado con un desequilibrio cuantitativo de in-
terneuronas excitatiorias e interneuronas inhibitorias, y con daño 
estructural y de crecimiento del núcleo estriado7. También se 
presenta una disminución generalizada de los neurotransmisores 
del SNC, principalmente de la dopamina, así como GABA, ace-
tilcolina (ACh) y somatoestatina. Aún se desconoce el mecanismo 
molecular que provocan estas fisiopatologías7.
MANIFESTACIONES CLÍNICAS
Las manifestaciones clínicas se presentan durante la infancia y 
adolescencia temprana, entre los cinco y 18 años de edad. No hay 
claridad sobre la aparición de los signos y síntomas en un periódo 
específico, ya que puede ser muy variado o el diagnóstico de ST 
se hace tardío. Los principales síntomas que presenta el paciente 
son los tics motores múltiples y los tics fónicos crónicos. Los tics 
motores múltiples son movimientos involuntarios e inesperados, 
que se pueden suprimir voluntariamente; se observan en los 
movimientos faciales y extremdiades y se clasifican en simples 
y complejos. Los tics fónicos o vocales crónicos se observan en 
los pacientes con ST que dicen palabras u oraciones consideradas 
groseras y repiten la palabra, o varias veces una sílaba de la pala-
bra. Otros hallazgos patológicos que se pueden encontrar en los 
pacientes son ST es la inccordinación motriz, conductas obscenas 
por los tics motores y fónicos combinados, déficit de atención, 
hiperactividad, ansiedad, y pueden llegar a tener fobias10.
DIAGNÓSTICO
Es fundamental que los tics motores múltiples y los tics fónicos 
crónicos se presenten en el paciente, mínimo por un año y se 
manifiesten varias veces al día, para así evitar la confusión con 
otros trastornos que tienen estos síntomas similares8. Hay que 
recordar que las manifestaciones se presentan antes de entrar en 
la etapa de adulto joven.
CONSIDERACIÓNES ÉTICAS DE LOS PACIENTES
El ST es un trastorno neurológico muy frecuente, en compara-
ción a otros síndromes o trastornos con sintomatología similar. 
Teniendo en cuenta los signos principales del ST y su población 
vulnerable a la enfermedad (niños y adolescentes), los pacientes 
pueden sufrir de acoso escolar o más conocido como “bullying”, 
ya que los tics se presentan de forma diaria, involuntaria e ines-
peradamente, y al ser expresadas como conductas raras u obsenas. 
El acoso puede ocasionar que el paciente sufra de depresión, 
aislamiento social, aplanamiento, e incluso, puede llevarlo al 
suicidio. Es fundamental comprender a los niños y adolescentes 
que tienen ST, brindándoles apoyo emocional, y ser incluyentes 
con ellos en la comunidad2.
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